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احـان تي مـورد توجـه جرپﻼسـهاي اخير در جراحي رينوخردشده در سال استﻔاده از گرافت غضروفي :زمينه و هدف
هـدف ايـﻦ  معمـول وجـود دارد.طور بهها در درازمدت با ايﻦ حال امكان جذب غضروف ،پﻼستيك قرار گرفته است
  .شده بودهاي غضروفي خرداز چربي بر بقاي گرافت برگﻔتههاي بنيادي مطالعه بررسي تاثير سلول
رسـتان زمايشـگاه حيوانـات بيمادر آ ٣٩٣١اي بود و در سـال كه يك مطالعه مداخله پژوهش كنونيدر  :روش بررسي
 انتخـاب شـده و ٠٠٥٢ g تـا ٠٠٠٢خرگـوش سـﻔيد نيوزلنـدي، بـا ميـانگيﻦ وزن  ٠١)س( انجام شد،  حضرت فاطمه
هـاي غضـروفي هـا تهيـه شـد. گرافتهاي بنيادي از بافت چربي سطح داخلي كشـاله ران هـر يـك از خرگوشسلول
تي هـر هاي زيرجلدي طرفيﻦ خط وسط پشترتيب در پاكتاتولوگ به هاي بنياديآغشته به سلولشده آغشته و غيرخرد
گيري و ثبـت شـد. از ايمپلنتيشـﻦ و پـس از اكسپلنتيشـﻦ انـدازه پـيشهـا ها قرار داده شـد و وزن آنيك از خرگوش
  هﻔته پس از ايمپلنتيشﻦ انجام شد. ٠١هاي زنده، هاي مربوط به كندروسيتبررسي
گر متﻔـاوت شده بيﻦ دو گروه )سمت مداخله و سمت كنترل( با يكـديهاي خردن غضروفميانگيﻦ تﻔاضل وز ها:يافته
انگيﻦ تعـداد ميـ(. =P٠/١٢٠) داري بيشتر از سمت كنترل بوداطور معنهطوري كه ايﻦ ميانگيﻦ در سمت مداخله ببه ،بود
  (.<P٠/١٠٠) داري باﻻتر از سمت كنترل بوداطور معنههاي زنده در سمت مداخله بكندروسيت
شده ردهاي غضروفي ختاز چربي بر افزايش بقاي گراف برگرفتههاي بنيادي ها از نقش سلولايﻦ يافتهگيري: نتيجه
  ، اگرچه مكانيسم واقعي آن تعريف نشده است.كندحمايت مي
  .ي گرافتغضروف، سلول بنيادي، بقا :ليديك لماتك
 
  
ها شامل پوست، مو، استخوان، غضروف، چربي تانواع مختلف باف
رود. كار ميصورت پيوند بهو وريدها در اعمال جراحي ترميمي به
هاي خود فرد استﻔاده از بافت و بودن اتولوگ پيوندها ايﻦ بزرگ مزيت
هاي رد پيوند را از بيﻦ هاي موجود در مورد واكنشباشد كه نگرانيمي
 هايزمينه در ناپذيرتﻔكيك جزء يك يغضروف هايگرافت ٢و١برد.مي
 جراحان و اندرينوپﻼستي شده خصوصهب پﻼستيك جراحي مختلف
  هايسپتوم بيني، كونكاي گوش و غضروف توانند از منابع مختلﻔي شاملمي
  
 ٤و٣استﻔاده كنند. ايدنده
 تخصصي بسيار ولي ساده نسبتبه همبند بافت نوعي غضروف
 غضروف دارد، وسيعي رژنراسيون قابليت هك استخوان برخﻼف و است
 جهت محدودي توانايي نتيجه در و است داخلي عروقي شبكه فاقد
  ٦و٥بازسازي دارد. و ترميم
 هايروش به ديگر مناطﻖ ترميم غضروف جهت انتقال امكان
غضروف  به دهيشكل با توانمينمونه  براي. دارد وجود مختلف
 كردن پر يا و گوش چون هايينساختما بازسازي جهت آن از اتولوگ
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معمول غضروف طور به، رينوپﻼستيويژه هجراحي پﻼستيك بدر 
دليل زيست سازگاري و مقاومت نسبي آن به عﻔونت، به هاتولوگ ب
ر هاي غضروفي داما گرافت ٢.شودمواد آلوپﻼستيك ترجيح داده مي
شده جهت هاي غضروفي خردشوند. گرافتطول زمان جذب مي
شوند راحتي شكل داده ميو شرايط مورد نياز ترميمي به مقاصد
كنند. طوري كه نياز به بلوك منﻔرد طوﻻني غضروفي را برطرف ميهب
پس از  آتيهاي ها و بدشكلينظميشده از بيپيچيدن غضروف خرد
اما مشكل بقاي  ،كندوگيري ميعمل كه قابل اصﻼح نيست، جل
 ٠١و٩و٢.مدت آن تا حد زيادي حل نشده باقي مانده استطوﻻني
از طريﻖ سه مكانيسم  )sCSDA( از چربي برگرفتههاي بنيادي سلول
تحريك  -١توانند بر بهبود نتايج گرافت اثرگذار باشند: احتمالي مي
 - ٣، اهافزايش ترشح كﻼژن توسط فيبروبﻼست -٢ ،واسكولوژنز
  ٠١.(In-oviv) در محيط طبيعي تمايز
 براي توپر غضروفي هايگرافتانند م اتوژن كﻼسيك هايتكنيك
 يا دنده غضروفي استخواني، قسمت دادن قرار يا بيني راديكس
 دنده، غضروف يا كونكا از بيني سال دور طول تمام هايگرافت
 و دهنده احينو در آشكار عوارض با باشند، امامي موثري هايتكنيك
 واضح، هايشكليبد شامل عوارض تريﻦشايع و هستند همراه گيرنده
 گرافت، عﻔونت دادن، شكل تغيير نگرفتﻦ، قرار مناسب در راستاي
 از كدام هر دليلنامناسب به زيبايي نتيجه نهايت در و آن زدن بيرون
 ٩- ٢١باشد.مي دهشبيان موارد
 اصﻼح منظوربه و مشكﻼت ايﻦ ايجاد از پيشگيري جهت
 براي هاييروش از توانمي غضروف دهيشكل تسهيل و هابدشكلي
 له يا و كردن خرد شامل كه كرد استﻔاده غضروف دهيشكل در تسهيل
 باراوليﻦ شدهخرد غضروف از استﻔاده ايده ٣١-٦١باشد.مي غضروف كردن
 كه lorE مقاله انتشار از پس ولي. شد معرفي ٠٤٩١ دهه در reeP توسط
 تركيش تكنيك از استﻔاده با بيمار ٥٦٣٢ در را خود شخصي تجربه
  ٧١-٠٢.گرفت قرار جدي توجه مورد كرد، معرفي ديﻼيت
 هستند ترميمي جراحان براي قدرتمند ابزاري بنيادي هايسلول
 ثانويه عوارض با كاهش همراه ها،بافت دارينگه و بازسازي براي كه
 بنيادي هايسلولي منشا كه حالي در. باشند كنندهكمك توانندمي
 هاي بنيادي بالغسلول اما است )sCSE( جنيﻦ هايبﻼستوسيست
 مغز شامل از تولد پس هايبافت از ايگسترده انواع از )sCSA(
 استخوان پريودنتال، ليگامان عصبي، بافت ناف،بند خون استخوان،
 قابل يالسينوو يغشا و استخوان يا پوشش پريوستيوم ترابكوﻻر،
 اضافه فهرست ايﻦ به چربي نيز بافت ،١٠٠٢ سال در است. اشتقاق
 ١٢- ٤٢.شد
 انجام  sCSDAمورد در بسياري هايپژوهش بعد، به زمان آن از
 در sCSDA متﻔاوت هايتشريح قابليت در مطالعه ٠٠٥٣ از بيش شد،
 باليني كارآزمايي مطالعه ٧١ و oviv-ni و ortiv-ni مختلف شرايط
  ن منتشر شده است.تاكنو
 در انساني چربي از برگرفته بنيادي هايسلول توصيف و طرح با
 بنيادي هايسلول از ديگري منبع به ترميمي جراحي ،١٠٠٢ سال
. داشت وجود آن با كمك بافت بازسازي انجام امكان كه يافت دست
 هابافت از ايگسترده انواع بازسازي در توانندمي sCSDA كه آنجا از
 يك ايﻦ شوند، استﻔاده غضروف و استخوان چربي، پوست، ونهمچ
  ٥٢است. زيبايي جراحان براي خوب بسيار فرصت
 افزايش بر بنيادي هايسلول تاثير با هدف بررسي پژوهش كنوني
  انجام گرديد. خرگوش در شدهخرد غضروفي گرافت بقاي
  
  
 در )lanoitnevretnI( ايهمداخل مطالعه يك ،كنوني پژوهش
در آزمايشگاه حيوانات بيمارستان  ٣٩٣١حيوانات است كه در سال 
 ٠١صورت گرفت. در ايﻦ مطالعه تهران )س(  حضرت فاطمه
 وزن ميانگيﻦ با و رن هﻔته، ٦١ تا ٢١ سﻦ با نيوزلندي سﻔيد خرگوش
بودند، انتخاب شدند.  سالم باليني نظر از همگي كه ٠٠٥٢ g تا ٠٠٠٢
استانداردهاي رعايت حقوق  اساس ها برگهداري از خرگوشن
ها در حيوانات دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شد. خرگوش
م به يساعت نوردهي روزانه و دسترسي دا ٢١هاي جداگانه و با قﻔس
 ٤٢آب و غذاي پلت شده نگهداري شدند. دماي محل نگهداري بيﻦ 
دردي از بيهوشي و بي تنظيم شده بود و جهت ايجاد ٨٢ C تا
هاي استاندارد زير نظر متخصﺺ جراحي دامپزشكي استﻔاده پروتكل
هاي بنيادي از بافت چربي جز تهيه سلولشد. تمام مراحل انجام كار به
  انجام شده بود، بقيه در يك روز انجام گرفت. پيشكه از 
 يعضﻼن ﻖيها با تزرخرگوشهر يك از در  يعموم يهوشيب
 )dnalrehteN ,nedreoW ,.cnI nasaflA ,%2 nizalyX( ٥ gk/gm ﻦيﻼزيزا
   )dnalrehteN ,nedreoW ,.cnI nasaflA ,%01 nimateK( ٥٣ gk/gm ﻦيو كتام












































  هاي غضروفيشده خرگوش جهت تهيه گرافتگوش آمپوته: ١شكل 
  
 ي،عضﻼن ٥ gk/gmبيوتيك پروفيﻼكتيك انروفلوكساسيﻦ آنتيانجام شد و 
تور عمومي و پس از ليگا يبيهوش تحت د.يگرد يﻖتزرروزانه  دوزسه 
  (.١)شكل  ، آن گوش قطع گرديدگوش كشريان و وريد اصلي ي
ها به دو پس از جدا كردن كامل پوست و پري كندريوم، غضروف
 ١١شماره  يبا استﻔاده از بيستورو  تقسيم شد ٢٢ mc قطعه مساوي
ل آمپوتاسيون گوش با شد. سپس مح خرد ١ mm تا ٠/٥به قطعات 
  .ب( ، الف و٢)شكل  صﻔر ترميم شد چهارنخ نايلون 
، ابتدا هاي بنياديسلولدست آوردن چربي جهت تهيه هبراي ب
 ها تحت بيهوشي كامل با استﻔاده از مخلوطي از كتاميﻦ وخرگوش
 از ادهروش استريل و با استﻔيﻦ عضﻼني قرار گرفتند. سپس بهيليدوكا
 و در %٠١با محلول بتاديﻦ  سازي پوست(اده)آم پرپ و درپ
ز ميكروسرجري بافت چربي ا ابزار باز، با استﻔاده ازطاق وضعيت
ها برداشته شد و به سطح داخلي كشاله ران هر يك از خرگوش
ها اساس نمونه هر يك از خرگوش كه بر محلول محيط انتقال
 ف يخﻇر اده ازها با استﻔايﻦ محيط. گذاري شده بود، منتقل شدشماره
پنج پژوهشكده رويان منتقل و پس از  به مركز تحقيقات سلولي
بر ﻇرف  ٢١هاي بنيادي اتولوگ در ساعت محلول حاوي سلول
و حاوي يك  ١/٥ lm تا ١هاي ارسالي، به حجم گذاريشماره اساس
  .ميليون سلول بنيادي تحويل گرفته شد
ط وسط در ها، در طرفيﻦ خگيري وزن غضروفپس از اندازه
ها، سمت راست و چپ، پاكت زيرجلدي پشت هر يك از خرگوش
 ايجاد و هر قطعه غضروف با وزن مساوي در يك پاكت گذاشته شد.
  ها،هاي پاكت سمت راست هر يك از خرگوشسپس به غضروف













سازي هاي بنيادي، ب: آماده: الف: برداشت بافت چربي جهت تهيه سلول٢شكل 
هاي زيرجلدي در تاز چربي براي تزريق، ج: ايجاد پاك برگرفتههاي بنيادي سلول
هاي غضروفي در سمت چپ ها و سوچور گرافتطرفين، خط وسط پشت خرگوش
هاي بنيادي، د: لي غضروفي سمت راست جهت تزريق سلوهاسازي گرافتو آماده
  هاي غضروف سمت راستاز چربي به گرافت برگرفتههاي بنيادي تزريق سلول
  
از  پيش يك ميليون سلول بنيادي كه يتقريبطور بهكه محتوي حجمي 
 (١/٥ lm تا ١) توسط موسسه رويان ارسال شده بودشروع مراحل اجرا 
ﻔر ص ارچهداده شده بود، اضافه و با نخ نايلون و در دماي اتاق قرار 
ها هاي سمت چپ هر يك از خرگوشدر مورد پاكت سوچور شد.
ام ها، سوچور انجنيز بدون هيچ مداخله و پس از قرار دادن غضروف
  ج و د(. ،٢)شكل  شد
 طور استاندارد و با استﻔاده ازها بههﻔته خرگوش ٢١از  پس
ها از . بﻼفاصله غضروفكشته شدند بﻦكراكسيدو گاز دي ونالدنس
و  كسيف %٠١ ﻦيفرمال در محلول ،پاكت خارج شده، پس از توزيﻦ
  .شدجهت بررسي پاتولوژي فرستاده 
و  ﻦيروش هماتوكسلبه يزيآمها برش داده شده و رنگدر ادامه نمونه
زنده توسط  يهاسيتكندرو از نظر وجود هاانجام شد و نمونه ﻦيائوز































              و همكاران مﺤمدرضا عبادي                   ٠٧٤











  هاي بنياديهاي بنيادي و تصوير سمت چپ بدون سلولهاي زنده، تصوير سمت راست با سلول: نمايش كندروسيت٣شكل 
  
 61 noisrev ,erawtfos SSPSآوري، درهاي مربوطه پس از جمعداده
 وارد گرديد. جهت توصيف )ASU ,YN ,knomrA ,SSPS MBI(
هاي راكندگي و جهت بررسيهاي مركزي و پاز شاخﺺ هاداده
آوري شده، تحليلي با توجه به نوع مطالعه و نقش متغيرهاي جمع
سطح  كار رفت.هب tset-U yentihW-nnaM و tset-t tnednepednI
  .در نظر گرفته شد <P٠/٥٠معناداري 
  
  
مورد در حيﻦ بيهوشي تلف  ودخرگوش تحت بررسي،  ٢١از 
نمونه  ٠١مربوط به  هايدادهشده و از مطالعه خارج شدند. بنابرايﻦ 
  ديگر در آناليزها وارد گرديد.
نشان داده شده است، ميانگيﻦ وزن  ١ طور كه در جدولهمان
بود كه  ٠/٤٠٠/٣٢شده در ابتداي مطالعه معادل هاي خردغضروف
هاي سمت يمپلنتيشﻦ، در مورد پاكتهﻔته پس از ا ٢١ايﻦ ميانگيﻦ، 
شده( به هاي بنيادي تزريﻖراست )سمت مداخله شامل سلول
 ٠/٩ ٠/٠٣هاي سمت چپ )سمت كنترل( به و در مورد پاكت ٠/٨٠٠/٠٤
  (.١ افزايش يافته بود )نمودار
هاي عبارت ديگر طي ايﻦ مدت، ميانگيﻦ وزن غضروفبه
ميانگيﻦ وزن  %٤٧معادل  يتقريبطور بهسمت مداخله  شده درخرد
كه ميزان ايﻦ تغيير در ها در ابتداي مطالعه افزايش يافت در حاليآن
همچنيﻦ بررسي  بود. %٠٣معادل ي تقريبطور بهسمت كنترل چيزي 
هاي زنده نشان داد شده از نظر وجود كندروسيتهاي خردغضروف
مورد  ٤٨١/٠٢٤٥/٦٨ها در سمت مداخله كه متوسط تعداد ايﻦ سلول
در بررسي تاثير  مورد بود. ٤٢١/٠١٦١/٨٥و در سمت كنترل 
شده، هاي غضروفي خردهاي بنيادي بر افزايش بقاي گرافتسلول
شده بيﻦ دو هاي خردنشان داد كه ميانگيﻦ تﻔاضل وزن غضروف نتايج
طوري كه به ،گروه )سمت مداخله و كنترل( با يكديگر متﻔاوت است
هاي بنيادي اضافه شده بود داخله كه سلولايﻦ ميانگيﻦ در سمت م
(. ٢ )نمودار (=P٠/١٢٠داري بيشتر از سمت كنترل بود )اطور معنهب
هاي زنده در خﺺ شد كه ميانگيﻦ تعداد كندروسيتهمچنيﻦ مش










شده در دو سمت مداخله و افت غضروفي خردمﻘايسه تغييرات وزن گر: ١نمودار 
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  و پس از مداخله پيشهاي زنده شده و تعداد كندروسيتهاي خردميانگين وزن غضروف :١ جدول
  معيارانحراف ميانگين  تعداد  *هاي مﻄالعهگروه  **مرﺣله مﻄالعه  نام متغير
  ٠/٤٠٠/٣٢  ٠١  مداخله  هاز مداخل پيش شدههاي خردوزن غضروف
  ٠١  كنترل  
        
  ٠/٨٠٠/٠٤  ٠١  مداخله  پس از مداخله
  ٠/٩٠٠/٠٣  ٠١  كنترل
          
  ٤٥/٦٨٤٨١/٠٢  ٠١  مداخله  پس از مداخله  هاي زندهتعداد كندروسيت
  ٦١/٨٥٤٢١/٠١  ٠١  كنترل
  از چربي برگرفتههاي بنيادي سلول همراههها بشده سمت راست خط وسطي پشت خرگوشهاي خردگروه مداخله: غضروف *
  از چربي برگرفتههاي بنيادي سلول فزودنها بدون اشده سمت چپ خط وسطي پشت خرگوشهاي خردگروه كنترل: غضروف   
  از ايمپلنتيشﻦ پيشاز مداخله: ابتداي مطالعه،  پيش **








شده بين گـروه هاي غضروفي خرد: مﻘايسه ميانگين تغييرات وزن گرافت٢نمودار 
شـده هاي غضروفي خردگرافت *ها براساس ميانگيﻦ تﻔاضل وزن نموادر    مداخله و كنترل
  هاي مطالعه نمايش داده شده است.تﻔكيك گروهفاصله اطمينان براي ايﻦ مقدار به ٥٩و 
  
  
از چربي جهت  برگرفتههاي بنيادي از سلول ژوهش كنونيپدر 
شده استﻔاده شد. همسو با نتايج افزايش بقاي گرافت غضروفي خرد
كه و همكاران، نتايج ايﻦ مطالعه نيز نشان داد  yabrOحاصل از مطالعه 
شده را خرداز چربي بقاي گرافت غضروفي  برگرفتههاي بنيادي سلول
و همكاران اثر تركيبي پيچيدن  yabrOطالعه در م ٣١دهد.افزايش مي
از چربي مورد  برگرفتههاي بنيادي گرافت غضروفي در فاشيا و سلول
از  برگرفتههاي بنيادي بررسي قرار گرفت و نتايج نشان داد كه سلول
دهد ها را افزايش ميها در فاشيا، بقاي گرافتچربي و پيچيدن گرافت
از چربي بر  برگرفتههاي بنيادي سلول هجداگاناما در ايﻦ مطالعه اثر 
همچنيﻦ نتايج مطالعات  ٣١گرفت. ها تحت بررسي قراربقاي گرافت
از  برگرفتههاي بنيادي و همكاران نشان داد كه پيوند سلول uofargoZ
تواند از طريﻖ تمايز، واسكولوژنز و ترشح چربي اتولوگ مي
 ralucsaVي فاكتور رشد اندوتليال عروق فاكتورهاي رشد همچون
 و فاكتور رشد مبدل بتا )FGEV( rotcaf htworg lailehtodne
 ، بقاي گرافت)-FGT( 3 ateb rotcaf htworg gnimrofsnarT
  ٦٢هاي ديابتيك را افزايش دهد.ها و نيز رتپوستي در رت
و همكاران نيز در مطالعه خود توانستند تمايز  ztrauS ،nahyeS
ز ا برگرفتههاي بنيادي اديپوژنيك، استئوژنيك و كندروژنيك سلول
هاي بنيادي مزانشيمي هاي سلولطوري كه قابليتهچربي را القا كنند ب
را تاييد كرد. همچنيﻦ اثر  )ortiv-ni( در شرايط آزمايشگاهي
از چربي در افزايش بقاي فلپ پوستي  برگرفتههاي بنيادي سلول
  ٨٢و٧٢دار گزارش شد.اها معنرندوم در رت
و  imiraKه توسط در مطالعات ديگر و نيز در بررسي ديگري ك


































٤٧٢                   يدابع اضردمﺤم ناراكمه و              
 شناد هلجمكشزپ هدكشزپ مولع هاگشناد ،يكارهت ي ،نرهم ١٣٩٥ هرود ،٧٤ هرامش ،٧، ٤٦٧  ات٤٧٤  
 
هتفرگرب  هداد ناشن شوم رد يگتخوس مخز مايتلا عيرست رب يبرچ زا
.دش٣٢ -٢٩ لولس هك داد ناشن هعلاطم جياتن ﻦينچمه يداينب ياههتفرگرب 
تيسوردنك ياقب شيازفا ﻖيرط زا يبرچ زاتفارگ ياقب ،اه ار اه
يم شيازفانانچمه .دهدهعلاطم جياتن هك Orbay  ناشن زين ناراكمه و
لولس هك داد يداينب ياههتفرگرب يبرچ زا  ياقب شيازفا ﻖيرط زا
تيسوردنك زتنس ياقلا و اهتورپيايلگ يرﻼيربيف يديسا ﻦي  و
ناكيلگوئتورپتفارگ ياقب دوبهب ثعاب اهيم يفورضغ ياه.دوش١٣  
لولس يداينب ياهگربهتفر يم يبرچ زاتفارگ ياقب دنناوت ياه
درخ يفورضغدنشخب دوبهب ار هدش،  فيرعت نآ يعقاو مسيناكم هچرگا
ب يفرط زا .تسا هدشنهلولس هكنيا ليلد يداينب ياههتفرگرب  يبرچ زا
ب و دنتسه گولوتاهب يتحارهيم تسد ،دنيآيم هك درك داهنشيپ ناوت
هعلاطماب ىلو شور ﻦيمه اب ىا دمىنﻻوط ىريگيپ تدوش ماجنا رت.  
يرازگساپس: ناياپ لصاح هلاقم ﻦيا ناونع تحت همان" يسررب
لولس ريثات يداينب ياههتفرگرب  تفارگ ياقب شيازفا رب يبرچ زا
خ يفورضغدرهدش (Diced) شوگرخ رد"  ينامرد يشزومآ زكرم رد
همطاف ترضح  يميمرت و كيتسﻼپ يحارج يپيشولف عطقم رد (س)
س رد لا١٣٩٣  دك اب و٢٠٢٢ يم مولع هاگشناد تيامح اب هك دشاب
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Background: In recent years the use of diced cartilage grafts in reconstructive surgery 
particulary rhinoplasty have been considered by most plastic surgeons. However, long-
term resorption usually occurs. Stem cells are a powerful tool for reconstructive surgery 
to rebuild and maintain tissue with reduced complications. Since the adipose tissue-
derived stem cells (ADSCs) can rebuild a wide variety of tissues such as skin, fat, bone 
and cartilage are used, this is a very good chance for cosmetic surgery. The aim of this 
study was to examine the effects of adipose-derived stem cells on the viability of diced 
cartilage grafts. 
Methods: This interventional study was performed on May 2014 in animal laboratory 
of Hazrat Fatima Hospital on 10 New Zealand white male rabbits, weighing 2000-2500 
grams, approximately 12 to 16 weeks of age. Stem cells was harvested from inguinal 
adipose tissue of each rabbits. After completely removing the skin and perichondrium, 
cartilage became divided into two equal pieces using a scalpel. Then place the ear am-
putation was restored by nylon 4 zero. After weighing cartilages, on either side of the 
center line on the back of each rabbits, left and right, subcutaneous pocket created equal 
weight and each piece of cartilage was placed in an envelope. Stem cells were injected 
in one side and the other side was control. The cartilage weights were recorded both 
before implantation and after explantation. Evaluation of living chondrocytes was con-
ducted 12 weeks after implantation. 
Results: The mean difference of cartilage weights was varied between two groups (in-
tervention and control sides), So that the average was significantly higher in stem cell 
side than that in the control side (P= 0.021). The average number of live chondrocytes 
was significantly higher in the intervention side than the control side (P< 0.001). 
Conclusion: Despite the unclear mechanism, these results suggest that adipose-derived 
stem cells can maintain the viability of diced cartilage. Because adipose-derived stem 
cells are autologous and easy to harvest, they can be use to improve the long-term out-
comes of diced cartilage grafting. 
 
Keywords: cartilage, stem cells, tissue survival. 
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